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Больной Б . . . . в  ТЛ). н 
воду хронического тонзиллита, 
кочу лечению.После третьего с 
чал значительное' улучшение, ум 
(Ьатичсскио узлы стали меньше
;ьходился на диспансерном учете по не­
частые ангк>;н,готовилоя к хирургкчос- 
з.":'са Оиоэнерготерашш больной отне- 
1еньч1илась боль в горле,регионарные ллч- 
, гнойного отделяемого п жшсулах не об­
наружено.Знписан в связи с  вьзлоровлением. •
Таким образом,учитывая результаты лечения биоэнергоинф-.ни/:*- 
циончшм методом можно сделать вывод,что он является внсоког.аяхчктиь- 
нш  в исцелении больных хронуческими заболеваниями ЛОР-орглког- раз­
личных нозологических форм,яь ляется методом выбора наряду с общепри­
нятыми методами лечения и молот быть рекомендован для применения в 
.лечебных учреждениях для изучения к освоения отоларингологами.
изменения в  ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММЕ БОЛЬНЫХ С ОРГАНИЧЕСКИМИ И 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ ВО ВРЕМЯ 
БИОНЕРГЕТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
С.А .Горбенко,З.К .М оргун.А .В .Санник 
Наблюдения проведены на больных- добровольцах с ф изиологичес- 
кими и органическими нарушениями в центральной нервной си стем е.Были 
исследованы боль н ы е с диагнозами арахноэнцефалит ,в е г е т о -с о с у дистая  
дистония,остеохондроз крестцово-поперечного отдела позвоночника с 
корешковым синдромом,дисциркуляторная энцефалопатия и другими Сред­
ний. возраст больных 3О -40 лег.Электроэнцефалограмму записывали в 
состоянии покоя/контроль/ и но время биоэноргоинформационного воз­
действия целителя С.А.Губкина Матей ски/опы т/.В  холе исследований по­
лучены следующие результаты.
Больной С...........о А .А ./3 .0  лет,диагноз:лисииркулчторннл энце­
фалопатия/- «а электроэнцв*алограмме/ЭЭГ/ амплитуда в сех  биопотен­
циалов в затылочной области снижена,«<- ритм не выражен ,амплитуда 
т е т а -  и дельта-ритмов ниже чем в лобных обла с т я х .г д е преобладают
лобных областях билатерально и в центральной
 области слева зарегистрированы острые потенциалы на фоне 
эти ритмы низкой амплитуды,В 
ч астого  движения глазного яблока.Таким  образом,у- данного ;больного 
отмечается раздражение лобно-височных областей' г оловного мозга  боль­
ше слева,обш ее снижение активности  к о ры.Во время. биазнергов оздей
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ствия / в  конце З -е я  минуты/ в задн е-лобнй и  ц е н т р а л ь н о й   областях
слева появились неритмичные высокоамплитудные ритмы Частотой " 1 ,5 -  ;
2 ,0  Гц и амплитудой выше 40'мкВ на фоне 
и этих ритмов продолжалась в течени 
действия явления раздражения в лобных* 
мп в затылочной области справа в. т.ече 
ритми вообще.Электрическое молчание п
не  быстрых- потенциалов.Регистрация
 -  
областях' прошли.В это же время 
ше секунд Дн отсутствовали био- 
овторйлось' й тої; де области ГО­
ЛОВНОГО м озга снова каг 5-оіі '.минуте воіздейств.ня.іїа этот раз. егб. пе­
риод был более длительны!,1 -  20.. секунд 
образные, ритмы в 'Залне-дооноК. Области 
действия явления раздражения,' в лобно
Больная П..............а А .А ./ 4 0  лйї
тоякии покоя, на ЭЭР сниже'на. амййитуда 
области на фоне низкоамплитудных тете 
вались острые потенциалы;в‘левой лобі 
кые ритмы.В правой затылочной с . аОти
.З а т е й ' снова, п овторял и сь;ар ко-. 
.После прекращения б'Иознергрі оЗ- 
пиеоуны/' оо'ї.астях: исчезли." 
.д и агн о з:арахнозниеФерійт/-в соб- 
ВСех'. рйТм.бй *'в правой .'.лобной .
- .  и- делЬїа-ритмов реГистриро- 
ой области преобладали медлен- 
Снижено; амплитуда" .'всех-ритмов  
ёдовайие' указывает на очаговыепо сравнению с левым.Проведенное, исс'іі 
изменения в правой теменно-затылочной области,снижение, корковой рит­
мики в левой лобной области и-раздражение в правой лобной области. 
После начала воздействия' на 3-ей  Минуте увеличилась амплитуда основ­
ной ритмики в центрально-теменных областях слева и в. лобных облас­
тях справа.Н а 201-ой  секунде воздействия регистрировался один раз в 
течение одной секунды период электрического молчания в правой за­
тылочной области.Э тот же' Период повторился трижды кратковременно 
/п о  I  секун де/ на 4-ой  минуте в левой височной области . , . :
Больной Б . . . . . . . . к  Л .Г . / 3 7  л ет ,д и агн о з:в егето .-сосуд и стая
дистония,остеохондроз пояснично-крестцового отдела позвоночника с 
корешковым синдромом/-в контрольной ЭЭГ отмечалось наличие неритмич-.
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н о г о ,нерегулярного,сниженного по амплитуде альф а-ритма.3  лобных и 
центральных областях слева наблюдали тета-ритм частотой 4 , 5 - 6 , 0  Гд 
и амплитудой 3 0 -4 0  мкВ.В левой затылочной -  снижение амплитуды рит­
мов до сравнению с правой стороной -  асспметрия.В правом полушарии 
преобладали быстрые потенціали, более выраженные / с  большей амплиту­
дой / в задне-лобных об л астіх .В  центрально-теменных областях справа 
регистрировали пароксизмам нне дельта-волны с  частотой 2  Гц.Как вид­
но из приведенного описанні ЭЭГ больного на фоне явлений раздраже­
ния правого полушария коры наблюдалось очаговое изменение биопотен­
циалов в правой затылочной области.Во время биоэнергоинФормационно­
го воздействия на 90-ой сеіун де в затылочной области справа реги с­
трировали электрическое молчание в течение. 0 ,5  сек  и сразу же пос­
ле этого  в затылочной области с л е в а  наблюдалось замедление корко­
вой ритмики по сравнению с передними областями.Справа в затылочной 
области также наблюдалось замедление и даже ещё большее на Фоне быс­
трых потенциалов.В конце в орой минуты воздействия в правой затылоч­
ной области регистрировали электрическое молчание в течение 0 , 5  се к .
На третьей минуте воздействия в передних областях исчезли явления
* • •
раздражения.
Больной Д . , . . . ' . о  А .И./ 4 0  лет/циагноз:остаточны е являения че­
репно-мозговой травмы,состояние после удаления субдуральной гем ато-  
мы/-в состоянии покоя у. бального регистрировали снижение амплитуды 
в се х  биопотенциалов.В задно-лобной области регистрировали быстрые 
потенциала на.фоне высокоанплитудной активности центральной об л ас-
ти сп р а в а ,а  также явления 
ли нерегулярный низкоампли 
вышеприведенных парных еле. 
вые изменения биопотенциал^ 
вого, полушария.С первой же
заздражения.В затылочной области отмеча-
рудный альфа-ритм с  частотой 1 0 ,5  Гц.Из
• 1 . ■
іует ,ч то  в изучае ой ЭЭГ отражены очаго­
в в эадне-лобно-центральных областях пра­
минуты воздействия в задне-лобной и цент—
ральной областях справа в речении 41 секунды регистрировались явле­
ния электрического молчания.в течение последующих 2 - 3  минут воздей—
ствия повторялось периодическое электрическое молчание длительностью 
1 -2  секун да.3  теменно-затылочных областях с. обеих сторон наблюдали 
увеличение альфа-ритма.С четвёртой минуты регистрировали длительный 
/д о  3  минут/ период электрического молчания в задне-лобной,централь­
ной и центрально-височной областях справа.После периода электричес­
кого молчания в задне-лобной областях справа появились регулярные 
низкоамплитудные биопотенциалы алы «-ди ап азона /1 0  Гц/.Явления раз­
дражения в этой области исчезли.
3 центральных й центрально-височных областях после минутного 
периода электрического молчания по)шились биоритмы частотой 2 , 0 ­
3 . 5  Гц я 'амплитудой 35 мкВ.В передних и виаочных отделах левого по­
лушария увеличилась электрическая гистивность.
Таким образом,проведенные исследования указывают на отдель-I ■
пыо тенденции изменений электрической активности коры головного моз­
га  больных во время биоэнергетического воздействия па них.Так,прак­
тически у в сех больных исчезли явления раздражения в соседних у ч а ст - 1
' . I
ках повреждённой стороны полушария мозга,которые были зареги стрио-
ваны ранее.Общим изменением в сех  ЭЗГ было возникновение электричес-
* .
кого молчания,главным образом,в затылочных обл астях,в  случае пере­
несенной черепно-мозговой травмы,также в задне-лобной,центральной, 
центрально-височной областях.У  некоторых больных появились аркооб­
разные ритмы,регистрируемые также и у целителя во время воздействия 
па больных.Всё это свидетельствует об информативности и перспектив­
ности метода изучения ЭЭГ для исследования биоэнергоинформационного
- I
злияяия на организм человека.
ЗЛМЯЮ1Е ШОЭНЕРГО^ОЙЩИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ
■ " Ш й Ш Ш Ш Ш Г  • * * « * *  *
Н.Н.Грицнй ; , '
На;ли у 25 больных с  -начальными проявлениями, недостаточности  
кровоснабжения головного мозга осуществлена терапия биоэнергоинфор-
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мапиошшы способом/в течение Ю д н ей /.в  качестве объективных пока-
